
Vi undrar:  
  
Om ni har någon pågående diskussion i er organisation om (multipel) switch. Har ni någon policy för 
rekommendationer eller avsikt att ta fram en sådan? 
  
- Vi bevakar vetenskapliga publikationer inom ämnet fortlöpande och försöker hålla oss uppdaterade. Vi utbyter 
även personliga erfarenheter. Dock har vi inte haft någon avsikt att ta fram en egen policy men det kan ändras om 
vi får uppfattningen att det skulle finnas en tydlig efterfrågan hos våra kollegor runt om i landet. 
  
  
Om ni vid switch uppfattat några exempel på medicinska eller praktiska problem till följd av bytet? Finns 
det i så fall någon koppling till hur många byten patienten gjort? 
  
- Om patienten är välinformerad (undvika nocebo) är det inte något medicinskt problem med switch (skillnad i 
effekt på sjukdomen). Rent praktiskt har vi dock upplevt att volym, konserveringsämnet citrat och 
injektionspennans utformning kan påverka smärta vid injektion och användarvänlighet. Antalet byten påverkar inte 
problematiken ovan nämnvärt. Vi upplever att det finns enstaka patienter som har upplevt försämring efter switch 
vilket utifrån publicerad evidens skulle kunna förklaras av nocebo effekten. En switch kan tidsmässigt råka 
sammanfalla med en försämring utan att det finns ett bakomliggande orsakssamband. När detta inträffar så kan 
oro och besvikelse hos patienten uppstå vilket kan inverka negativt på patientens förtroende för vården.    
  
Finns det finns något ni menar att Läkemedelsverket bör känna till som skulle kunna bli problematiskt 
och som därför behöver finnas med i bedömningen om vi i likhet med vissa andra länder väljer att tillåta 
utbyte på apotek för vissa biologiska läkemedel? Finns det vissa produkter som ni tror skulle lämpa sig 
bättre eller sämre för utbytbarhet, i så fall varför? 
  
- Produkter med skillnad i utformning av förfylld injektionspenna, skillnad i konserveringsmedel eller volym lämpar 
sig sämre för fri utbytbarhet på apotek. För en god compliance och undvika nocebo anser vi att byten bör ske 
efter dialog med sin läkare. 
  
Om det finns andra synpunkter som ni vill framföra inom ramen för detta uppdrag?  
  
- Vi ser gärna att Sverige skulle kunna införa nationell upphandling av biosimilarer likt våra Nordiska 
grannländer. Vid ständig förändrad prissättning finns risken att patienten framöver ständigt får nya varianter av sin 
behandling. Om vi rör oss mot ”veckans vara” skulle detta vara olyckligt.  
  

 


